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Resumen 
El estudio tuvo como objetivo determinar el nivel de conocimiento sobre salud bucal 
en gestantes que acuden a un establecimiento de salud, San Martín 2021. Se 
realizó un estudio cuantitativo, de diseño no experimental transversal y descriptivo 
simple, en 100 gestantes que acudieron a su control prenatal y que aceptaron 
participar. Se aplicó un cuestionario validado de veinte preguntas. Los resultados 
reportaron un mayor porcentaje del nivel de conocimiento medio sobre salud bucal 
con un 71%, seguido del nivel alto con un 16% y un 13% con un nivel bajo. Se 
encontró un mayor nivel de conocimiento medio en todas las variables estudiadas, 
con un 46% para el grupo de 18 a 29 años y un 25% para el grupo de 30 a 45 años, 
de acuerdo con el grado de instrucción un 30%, 35% y 6% para el grado superior, 
secundaria y primaria respectivamente, en las gestante primigestas y multigestas 
fue de 37% y 34% respectivamente, en el primer segundo y tercer trimestre de 
gestación con un 35%, 26% y 10% respectivamente. Se concluye que el nivel de 
conocimiento sobre salud bucal más predominante en gestantes que acudieron a 
un establecimiento de salud en San Martin en el 2021, fue el medio. 




The objective of the study was to determine the level of knowledge about oral health 
in pregnant women attending at health facility, San Martín 2021. A quantitative, non-
experimental, cross-sectional and simple descriptive study design was carried out 
in 100 pregnant women who attended their prenatal checkup and agreed to 
participate. A validated questionnaire of twenty questions was applied. The results 
reported a higher percentage of the medium level of knowledge about oral health 
with 71%, followed by the high level with 16% and 13% with a low level. A higher 
level of average knowledge was found in all the variables studied, with 46% for the 
group between 18 and 29 years old and 25% for the group between 30 and 45 years 
old, according to the level of education, 30%, 35% and 6% for the upper, secondary 
and primary grades respectively, in primiparous and multiparous pregnant women 
it was 37% and 34% respectively, in the first second and third trimester of gestation 
with 35%, 26% and 10% respectively. It is concluded that the most prevalent level 
of knowledge about oral health in pregnant women who attended a health post in 
San Martin in 2021, was the medium. 
Keywords: Pregnancy, community dentistry, oral health, dental health surveys. 
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I. INTRODUCCIÓN
El estado de salud oral afecta de alguna manera la calidad de vida del individuo, sus 
familias y comunidad1; en la promoción de la salud oral se incluye la creación de 
políticas públicas, ambiente adecuado, desarrollo de habilidades personales y 
reorientación de los servicios de salud oral.2 Durante el embarazo, los programas 
educativos en salud están orientados a la prevención de enfermedades en las 
madres y a su vez influenciar en la salud oral de los futuros niños.3    
La educación en salud oral es una herramienta importante para crear conciencia y 
prevenir enfermedades, para ello se deben tener en cuenta los estados fisiológicos 
en la mujer.  El embarazo produce cambios hormonales que se reflejan en diversas 
partes del organismo, así como en la cavidad oral.4
Estos cambios hormonales hacen que la gestante sea más susceptible a las 
enfermedades bucodentales5, que no sólo están influenciadas por el propio 
embarazo, sino también por el conocimiento, actitudes y comportamiento de la 
gestante6; a su vez las enfermedades orales se asocian con algunas afecciones en 
la gravidez, entre ellas diabetes del embarazo, preeclampsia, adelanto del parto y 
bajo peso al nacer.7
La gingivitis gestacional es la enfermedad más frecuente en el embarazo y se 
extiende hasta la lactancia; algunos estudios revelan una relación entre la afección 
de los tejidos periodontales y el riesgo del parto prematuro o el bajo peso del niño 
al nacer, debido a la liberación de citocinas por parte del tejido periodontal que 
provocaría este efecto a distancia8; a su vez se ha relacionado el incremento de las 
hormonas del embarazo en el plasma con el decaimiento del estado de salud 
periodontal.9
La gestación es el periodo indicado para dar inicio a las acciones preventivas, puesto 
que los padres están predispuestos a adquirir y realizar el cuidado de la salud, 
transmitiendo al niño los aspectos relativos a la higiene oral, creando hábitos 
favorables.10
El estado de salud oral de la madre se relaciona con el resultado del embarazo y la 
condición de salud oral de su niño; siendo necesario evaluar la salud oral de la 
gestante, y educarla sobre los cambios que ocurren durante ese periodo, así como 
2 
las medidas a adoptar para evitar ciertas molestias; se debe establecer claramente 
que el examen oral o el tratamiento en el segundo o tercer trimestre no causan daño 
al feto, como sí lo hace no recibir tratamiento; se recomienda realizar los 
procedimientos restauradores, periodontales y exodoncias cuando la organogénesis 
se ha completado.11
De modo que se debe educar a la gestante sobre el tratamiento oportuno y medidas 
preventivas para mejorar su estado de salud oral; sin embargo, algunas mujeres 
encuentran dificultades en cuanto al acceso a los servicios de salud durante el 
embarazo, como la falta de conocimiento sobre el momento en que deben recibir 
tratamiento, actitud negativa hacia la atención odontológica debido a experiencias 
pasadas e incluso algunos profesionales se resisten a atenderlas, sumado a la falta 
de interés en su salud oral.12  
Frente a esta realidad problemática se formula la interrogante ¿Cuál es el nivel de 
conocimiento sobre salud bucal en gestantes que acuden a un establecimiento de 
salud, San Martin 2021?  
Se pretende contribuir obteniendo información sobre el conocimiento que tienen las 
futuras madres, resaltando la importancia de la salud oral, así como los hábitos de 
higiene de esta parte de la población, motivándolas a tener una conducta 
responsable ante su propia salud. Es importante que la futura madre tenga 
conocimiento sobre las posibles alteraciones y afecciones que pueden repercutir en 
la salud de su bebé. Así mismo los resultados servirán como fuente de información 
a estudios sobre la misma temática.  
Se establece como objetivo general de la investigación, determinar el nivel de 
conocimiento sobre salud bucal en gestantes que acuden a un establecimiento de 
salud, San Martin 2021, y como objetivos específicos, determinar el nivel de 
conocimiento sobre salud bucal en gestantes que acuden a un establecimiento de 
salud, San Martin 2021 según edad; determinar el nivel de conocimiento sobre salud 
bucal en gestantes que acuden a un establecimiento de salud, San Martin 2021 
según grado de instrucción; determinar el nivel de conocimiento sobre salud bucal 
en gestantes que acuden a un establecimiento de salud, San Martin 2021 según 
paridad; determinar el nivel de conocimiento sobre salud bucal en gestantes que 
acuden a un establecimiento de salud, San Martin 2021 según trimestre de 
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gestación; determinar la frecuencia del conocimiento sobre salud bucal en gestantes 
que acuden a un establecimiento de salud, San Martin 2021. 
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II. MARCO TEÓRICO
Pandey P, et al.13 (2021), India. Su objetivo fue, identificar el conocimiento y la
práctica de salud oral entre las gestantes y sus actitudes con respecto al cuidado
dental para su futuro hijo. Investigación descriptiva, transversal; aplicaron un
cuestionario de 17 preguntas sobre conocimiento en salud oral a 400 gestantes,
que asistieron a su control prenatal en el Servicio de Obstetricia y Ginecología de
una universidad. Los resultados muestran que 40.8% de las mujeres tenían bajo
nivel en cuanto al conocimiento, el 56% tenían malas prácticas de higiene bucal y
el 46.8% conocía muy poco sobre cómo conservar la buena salud oral de su hijo;
las gestantes con mayor nivel de educación tuvieron mejor conocimiento que las
que realizaron menos estudios, influyendo de igual manera en la actitud y práctica
de salud oral (p<0.01). Concluyen que las gestantes tenían un conocimiento
deficiente sobre salud bucal y cuidado de salud oral de su hijo.
Muralidharan S, et al.14 (2019), India. Con el objetivo de identificar el conocimiento
de salud bucal en primigestas atendidas en doce hospitales. Estudio transversal,
empleando un cuestionario con 30 preguntas para estimar la alfabetización en
odontología y 6 preguntas sobre salud bucal. El 6.9% de las gestantes respondió
que la salud oral de la madre afecta la salud oral de niño, el 83.5% afirma que es
importante realizar la higiene oral en el bebé, el 88.4% conoce que la salud general
del niño se ve afectado por la caries dental, 87.8% afirma que las visitas regulares
al dentista previenen la caries dental; a mayor alfabetización en odontología, mejor
conocimiento de salud oral (r=0.736). Concluyeron que las gestantes con estudios
tienen alto nivel de conocimiento de salud bucal.
Llena C, et al.15 (2019), España. Con el objetivo de identificar el nivel de
conocimiento en salud bucal de las embarazadas atendidas en tres centros de
Salud del Hospital de Valencia entre octubre 2018 a marzo 2019. Estudio
descriptivo, se utilizó un cuestionario con 34 preguntas sobre conocimiento,
participando 139 gestantes. Los resultados muestran un 55.4% de las gestantes
con nivel medio de conocimiento y el 44.6% con nivel bajo; el 68.2% de las
gestantes con educación primaria presentaron nivel bajo, el 59.8% de las que
tenían educación secundaria y superior obtuvieron nivel medio (p=0.015); las
gestantes de mayor edad tenían mejor nivel de conocimiento que las más jóvenes
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(p=0.029); el 63.3% de las mujeres primíparas tenían un nivel medio y el 55% de 
las multíparas tenían nivel bajo de conocimiento (p=0.032); el 51.2% de las 
gestantes en el primer trimestre de gestación tenía bajo nivel, el 63.4% en el 
segundo trimestre y el 54.4% en el tercer trimestre obtuvieron nivel medio de 
conocimiento (p=0.403); el 39.6% desconocía que alrededor de los 6 meses 
comienzan a erupcionar los dientes deciduos, el 74.8% desconocía que la higiene 
oral debe efectuarse desde el nacimiento, el 28.1% reconocían al flúor como 
medida preventiva sobre la caries dental, el 71.9% conoce la definición de placa 
bacteriana, el 74.8% identifica el concepto de gingivitis. Concluyen que las mujeres 
que participaron tienen conocimiento regular en salud oral. 
Reda ME, et al.16 (2019), Egipto. El objetivo propuesto fue identificar el 
conocimiento en salud oral de las gestantes que asistieron a un Hospital 
Universitario en el año 2014. Estudio descriptivo; se utilizó un cuestionario con 25 
preguntas dirigido a 265 gestantes. El 25% de las gestantes tenía conocimiento 
adecuado sobre salud oral; además tenían conocimiento adecuado el 20.8% de las 
gestantes de 20 a 29 años, 1.9% de las de 30 a 39 años, el 10.9% de las que tenían 
educación secundaria y el 4.5% con educación superior. Concluyeron que la 
mayoría de las gestantes tenían conocimiento inadecuado sobre salud oral. 
Barbieri W, et al.17 (2018), Brasil. Su objetivo fue identificar el conocimiento en salud 
oral en mujeres en estado de embarazo que acudieron a un centro de atención 
primaria de São Paulo entre noviembre 2011 a marzo 2012. Estudio descriptivo, 
prospectivo, se utilizó un cuestionario que fue desarrollado por 195 gestantes. 
Obtuvieron nivel bajo el 25.6%, nivel medio el 37.5% y nivel alto el 36.9%; el 60.7% 
de las primigestas y el 8.06% de multigestas tenían conocimiento adecuado 
(p=0.004); el 78.9% de las gestantes con más de 7 años de estudios y el 64.5% 
con estudios de 1 a 7 años tuvieron conocimiento adecuado (p=0.033); el 72.3% 
del grupo de 20 a 29 años y el 85.2% de las mayores a 30 años tuvieron 
conocimiento adecuado (p=0.002); además el 8.2% indicaron que no es necesario 
realizar la higiene oral en los bebés porque no tienen dientes, 34.4% respondieron 
que los dientes de leche guían la erupción de los dientes permanentes, 5.1% 
indicaron que a partir de los 2 años los niños se pueden cepillar los dientes solos, 
79% indicaron que los padres deben ayudar y supervisar la higiene bucodental de 
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sus hijos hasta los 6 años, 31.3 % indicaron que la erupción del primer diente 
permanentes se da entre los 5 a 6 años, 41.5% afirman que es necesario utilizar 
cepillo de dientes e hilo dental para prevenir la inflamación de las encías. 
Concluyendo que las mujeres embarazadas que participaron tienen nivel adecuado 
de conocimiento. 
Rodríguez E, et al.18 (2018), Ecuador. Su objetivo fue identificar el conocimiento en 
salud bucal de las gestantes que fueron atendidas en un establecimiento de salud 
de Azogues entre junio y agosto 2017. Estudio transversal; se empleó un 
cuestionario con 22 preguntas, participando 109 gestantes. Se obtuvo como 
resultado que el 82.55% tenía nivel regular y el 9.16% buen nivel de conocimiento; 
además tenían nivel regular de conocimiento el 27.52% de las gestantes en el 
primer trimestre de embarazo, el 22.93% en el segundo trimestre, el 32.11% en el 
tercer trimestre, el 33.02% con educación secundaria, el 45.87% con educación 
superior, el 65.13% del grupo de 26 años a más, el 13.76% del grupo de 19 a 25 
años. Se concluyó que las gestantes tienen un conocimiento regular en salud bucal. 
Ibrahim H, et al.19 (2017), Sudán. Su objetivo fue determinar la condición de salud 
bucal, así como el conocimiento, actitudes y prácticas saludables en gestantes y 
así obtener datos de referencia para establecer un programa preventivo durante el 
embarazo. Estudio observacional, transversal en el que se entrevistó y examinó a 
420 gestantes que asistieron a la clínica prenatal del hospital de maternidad de 
Omdurman; se utilizó un cuestionario con 32 preguntas. El 82% tenía nivel medio 
de conocimiento, 12% nivel alto y 6% nivel bajo; se encontró asociación positiva 
entre el conocimiento y la educación de la gestante (p=0.001), entre la actitud y la 
edad de la gestante (p=0.045), entre la práctica y la edad de la gestante (p=0.044); 
con respecto al conocimiento sobre métodos de prevención de la caries dental, el 
52.4% respondió el cepillado dental, 22.1% evitar los dulces y azúcares, 13.6% 
cepillado dental y enjuague bucal después del consumo de alimentos y dulces, 1% 
cepillado de dientes y revisiones periódicas; el 85.5% se cepilla los dientes más de 
una vez al día, el 89.8% no ha visitado al dentista durante la gestación. 
Concluyendo que el conocimiento en las gestantes es regular, con actitud positiva 
y malas prácticas sobre salud oral. 
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Gaffar BO, et al.20 (2016), Arabia Saudita. Su objetivo fue identificar la práctica y el 
conocimiento en salud bucal de gestantes que asistieron a un hospital público en 
Dammam. Se hizo uso de un cuestionario con 20 preguntas en 197 gestantes. Se 
encontró que más del 70% obtuvieron buen conocimiento en salud oral; el 88.7% 
conocen que la alimentación afecta a la salud oral, el 86.5% afirma que los bebés 
no deben dormir mientras se les da el pecho o biberón, el 75.5% conoce que la 
caries en los niños puede prevenirse, el 72.9% que el tratamiento dental no afecta 
negativamente a la salud del feto, el 53.6% está de acuerdo en que las visitas al 
dentista pueden programarse durante el embarazo, el 44.7% que las hormonas del 
embarazo pueden afectar la salud oral, el 28.9% afirma que las bacterias 
cariogénicas al niño a través de la saliva de la madre, el 27.7% conoce los métodos 
preventivos de la caries dental en infantes, el 22.6% conoce que la salud oral de la 
madre puede afectar el embarazo. Concluyeron que las gestantes sauditas tienen 
buen conocimiento en salud oral lo cual no iba de acuerdo con sus prácticas. 
El conocimiento es un recurso invaluable e intangible basado en la experiencia 
personal, habilidades y destrezas que pueden utilizarse para tomar decisiones 
adecuadas, es la base para transformar la información en la resolución de 
problemas.21 El conocimiento en salud oral, se define como la capacidad que posee 
la persona para obtener, procesar y comprender información básica relacionada a 
la salud oral y a los servicios necesarios para tomar decisiones adecuadas sobre 
su salud.22 Para evaluar el conocimiento en salud oral se hace uso del 
entendimiento, identificación y conocimiento o la combinación de ellos, teniendo en 
cuenta preguntas sobre salud oral y prácticas de higiene oral; la educación en lo 
que concierne a salud oral es una herramienta importante para prevenir las 
enfermedades bucodentales.23  
La salud bucodental es un componente esencial de la salud integral; la Federación 
Dental Internacional (FDI) ha redefinido el concepto de salud oral, como una 
condición multifacética que incluye funciones como sonreír, hablar, masticar, 
saborear y expresar emociones, con confianza, en ausencia de dolor, malestar o 
enfermedades del complejo craneofacial.4 La salud oral durante la gestación ha 
adquirido importancia debido a la sospecha de la relación entre las enfermedades 
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periodontales y el nacimiento prematuro, bajo peso del recién nacido y 
preeclampsia.24
En el embarazo, la mujer experimenta numerosos cambios fisiológicos que 
involucran al sistema cardiovascular, respiratorio, renal, gastrointestinal y 
hematológico; además la gestante siente aversión a algunos alimentos y el tránsito 
intestinal se ralentiza para maximizar la absorción de nutrientes, originando 
dificultades digestivas, náusea, vómito, estreñimiento, etc.25
El incremento de las hormonas sexuales durante la gestación afecta diferentes 
órganos, produciendo a su vez la alteración del sistema inmune; los receptores de 
estrógeno y progesterona en el tejido gingival explicarían entre otros factores el 
aumento de la respuesta de este tejido hacia la placa bacteriana, diversos estudios 
sostienen que los cambios séricos en la concentración de las hormonas sexuales 
producen cierto grado de gingivitis en alrededor del 50% de las gestantes.26 
Los cambios ocurridos en el organismo de la mujer en la gestación, pueden 
modificar la diversidad de la microflora oral, debido a los cambios hormonales, 
metabólicos e inmunológicos, elevando el riesgo de desarrollar enfermedades 
gingivales, siendo frecuente la gingivitis del embarazo, la cual constituye un factor 
de riesgo para desarrollar resultados adversos en la gestación; se ha identificado 
que los microorganismos presentes en la placenta son afines a las especies 
comensales del microbioma oral y no del tracto urogenital.27 Sin embargo, la 
gingivitis se produce en respuesta al aumento de la placa bacteriana.28
La mala higiene oral, así como el elevado consumo de carbohidratos, diferente 
composición de la saliva, además de los episodios de reflujo gastroesofágico, 
constituyen el ambiente propicio para que las bacterias cariogénicas produzcan un 
descenso del pH salival, elevando la incidencia de caries dental en el periodo 
gestacional29, a su vez el vómito incrementa la acidez en la cavidad oral causando 
la erosión del esmalte.25 
Para prevenir que las afecciones orales se instauren o empeoren, es necesario el 
manejo preventivo como primera opción antes que el tratamiento en las gestantes29, 
a su vez una buena higiene oral y el mantenimiento de una adecuada salud oral 
durante el embarazo, son importantes para la salud de la mujer.30 Con un cuidado 
apropiado de la salud oral y el consumo de una dieta saludable, no hay diferencia 
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entre los problemas orales que pueden presentarse durante la gestación; la 
nutrición es importante para conservar la salud de la futura madre como la del feto, 
que tomará los nutrientes que necesita para continuar su desarrollo, 
recomendándose consumir en esta etapa frutas, vegetales, cereales, productos 
lácteos, carne, pescado, huevos, evitar el consumo de azúcares, especialmente 
entre comidas y no consumir dulces pegajosos.28
En consecuencia, para preservar la salud oral en la gestación, es esencial una 
adecuada higiene oral, dieta saludable y cuidados preventivos31, que deben ser 
realizados por la gestante durante y después del nacimiento del niño, puesto que 
las visitas al dentista y el consumo de azúcares tienen un efecto significativo para 
la salud bucal de la mujer en periodo de gestación y la de su hijo, es así que se 
aconseja realizar el cepillado, usar hilo dental, evitar exceso de bebidas y alimentos 
azucarados y realizar visitas frecuentes al dentista durante el embarazo.32 
La detección temprana de los problemas orales en la gestante, le brindan la 
oportunidad de aprender a prevenir la caries dental en ellas y en sus futuros hijos33, 
la presencia de caries en los niños desde edades muy tempranas por la transmisión 
de microorganismos de la cavidad oral de la madre hace necesario concientizar a 
la madre y realizar la promoción de hábitos saludables desde la gestación.34 
Algunas mujeres embarazadas desconocen los efectos de su salud oral en el feto 
y en el embarazo; a su vez, algunos estudios muestran la actitud negativa de la 
futura madre hacia la salud oral y al tratamiento dental durante la gestación.32
El tratamiento odontológico de la gestante está rodeado de mitos y creencias 
negativas que influyen en la falta de búsqueda de atención en esta etapa, siendo 
los principales motivos, la incertidumbre sobre los tratamientos que se pueden 
realizar, los riesgos que representan los tratamientos para la formación del feto y la 
escasa percepción de las necesidades de tratamiento, además del miedo al 
dentista y a la posibilidad de sentir dolor35; no obstante, las visitas periódicas al 
dentista pueden ayudar a diagnosticar enfermedades orales como caries dental, 
periodontitis y maloclusiones que detectadas a tiempo tienen mejor pronóstico.30 
Los tratamientos dentales son seguros en el embarazo, por lo que la gestante debe 
recibir tratamiento durante este periodo; los tratamientos preventivos, 
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restauradores y periodontales ayudan a evitar consecuencias negativas para la 
futura madre y el niño.36,14
Durante el primer trimestre de gestación, se debe evaluar la salud oral de la 
gestante para prevenir las enfermedades bucodentales que pueden ocurrir debido 
a los cambios que experimentará, y educarla sobre el progreso de su situación37; 
en este trimestre ocurre una intensa proliferación, organización y diferenciación 
celular, que hace que sea un periodo crítico para la realización de tratamientos 
electivos38 que deben esperar hasta el inicio del segundo trimestre en que no hay 
riesgo de teratogénesis; sin embargo, los tratamientos de emergencia deben 
realizarse en cualquier trimestre si constituyen un riesgo para la salud de la 
gestante o del feto;  en este trimestre se realiza la educación de la paciente sobre 
los cambios que ocurrirán en el entorno oral, instrucción para la higiene bucodental 
y control de placa, tratamiento de profilaxis dental, se debe evitar el uso de 
radiografías a menos que sea necesario.39  
En el segundo trimestre, la organogénesis ha terminado, el riesgo para el feto es 
bajo y aún no ha adquirido un tamaño que incomode o dificulte a la madre 
permanecer en alguna posición durante la atención37; los tratamientos a realizar 
son higiene oral, control de placa, destartraje, curetaje, tratamiento de conducto, 
restauraciones y exodoncias, las radiografías deben usarse solo cuando sean 
necesarias.39
El tercer trimestre, requiere de cuidados debido a que el útero es más sensible a 
los estímulos externos y puede aumentar el riesgo de parto prematuro40; el 
desarrollo del feto prosigue y se debe tener presente la comodidad de la gestante, 
en cuanto a su ubicación en el sillón37; en este trimestre hay riesgo de que la 
gestante experimente el síndrome de hipotensión supina, por la presión del útero 
sobre la vena cava, lo que generará una caída en la presión; para evitarla, se debe 
atender a la paciente en una posición semi reclinada o colocar un cojín bajo el lado 
derecho de la espalda baja25, además se deben evitar los tratamientos electivos en 
la mitad del segundo trimestre.39 
Las recomendaciones generales para la atención de la gestante son citas de corta 
duración, reducir el estrés de la paciente, proveer una posición cómoda para la 
gestante en el sillón dental, permaneciendo en posición lateral y durante corto 
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tiempo.39 Además se debe educar a la paciente destacando la importancia de cuidar 
la salud oral durante el embarazo para de esta forma, promover la higiene oral en 
casa.36
Numerosos estudios relacionan la salud oral de la madre con la de su futuro hijo, 
debido a que la concentración de Streptococcus mutans cuando la madre tiene 
mala higiene oral es alta y se transmite hacia el niño a través de los utensilios para 
alimentarse o el chupón al entrar en contacto con la saliva de la madre41; los hábitos 
alimenticios desde temprana edad como la lactancia materna, uso de biberón, dieta 
e higiene oral también influyen en la aparición de caries dental a temprana edad.42 
Se recomienda la alimentación exclusiva del bebé mediante lactancia materna 
hasta los 6 meses y luego debe recibir alimentación complementaria junto con la 
lactancia hasta los 2 años o más; sin embargo, prolongar la lactancia materna, 
alimentar al bebé cuando lo desea o en especial por la noche, puede contribuir al 
desarrollo de caries dental si no se realiza la higiene oral, que debe ser efectuada 
regularmente por los padres desde el nacimiento, con una gaza limpia y húmeda 
para remover los restos de leche y acostumbrar al bebé a la higiene.41  
Al erupcionar la primera pieza dental, entre los 4 a 6 meses de edad, se debe 
realizar el cepillado dental al menos 2 veces durante el día, usando un cepillo de 
cerdas suaves húmedo, no es necesario el uso de pasta dental, además se debe 
cepillar la lengua42. Se recomienda usar pasta dental fluorada en los infantes con 
riesgo moderado o alto de caries dental; en los niños entre los 2 a 5 años debe 
usarse pasta dental del tamaño de una “arveja”.43
El mejor método preventivo de las enfermedades orales entre ellos la caries dental, 
gingivitis y periodontitis es la remoción de la placa bacteriana, realizada mediante 
la higiene oral, con el uso del cepillo, enjuagatorios orales e hilo dental.44 Con el 
cepillado dental solo se remueve el 60% de la placa bacteriana, debido a que gran 
cantidad de ella se encuentra en las áreas interdentales, cuya limpieza se asocia a 
la disminución de placa, cálculo y gingivitis; sin embargo, solo el 10 al 30% de 
adultos incluyen en su higiene oral el uso del hilo dental45, que contribuye en la 
remoción de restos en las zonas difícil de acceder con el cepillo dental, así como 
también el enjuague bucal llega a las zonas en las que el cepillo e incluso el hilo 
dental no lo hacen.46  
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Se recomienda que el cepillado dental se realice al menos dos veces al día, durante 
dos minutos47 debiendo reemplazarse el cepillo cada tres o cuatro meses o en el 
momento en que las cerdas estén desgastadas, en algunos casos en el empaque 
del cepillo se establece el tiempo de vida útil, que es aproximadamente quinientos 
minutos de uso, si una persona se cepilla dos minutos durante dos veces al día, en 
tres meses tendrá un tiempo equivalente al recomendado por el fabricante.48
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III. METODOLOGÍA
3.1. Tipo y diseño de investigación 
Tipo de investigación: Básica, porque su propósito fue desarrollar el 
conocimiento de los principios fundamentales de la naturaleza o de la 
realidad, en este caso el conocimiento sobre salud bucal en gestantes.49 
Diseño de investigación: El diseño fue no experimental porque no hubo 
manipulación de las variables, descriptivo porque se observó y describió el 
fenómeno, transversal porque los datos fueron recolectados en un solo 
momento. 50,51 
3.2. Variables y operacionalización 
Conocimiento sobre salud bucal: variable de tipo cualitativa 
Grupo etario: variable de tipo cuantitativa. 
Grado de instrucción: variable de tipo cualitativa. 
Paridad: variable de tipo cualitativa 
Trimestre de gestación: variable de tipo cualitativo 
Operacionalización de las variables (Anexo 1). 
3.3. Población, muestra y muestreo 
Población:  
Estuvo conformada por las gestantes que acudieron a su control prenatal a un 
establecimiento de salud en San Martín 
Criterios de inclusión: 
Gestantes con edad mayor o igual a 18 años que firmaron el consentimiento 
informado. 
Criterios de exclusión: 
Gestantes con signos evidentes de trastornos mentales, gestantes con 
dificultad motora que les impida llenar el cuestionario, gestantes profesionales 
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en el área de salud, gestantes que ingresaron por emergencia, gestantes sin 
grado de instrucción. 
Muestra: 
Estuvo conformada por 100 gestantes que acudieron a su control prenatal al 
Servicio de Obstetricia de un establecimiento de Salud de San Martín durante 
el mes de febrero del 2021. 
Muestreo:  
No probabilístico por conveniencia. 
Unidad de análisis:  
Gestante. 
3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 
La técnica fue la encuesta y el instrumento fue un cuestionario validado por 
expertos en una investigación realizada por Beltrán A.52 (Anexo 2), cuya 
confiabilidad alcanzó un coeficiente de 0.81.  
El instrumento consta de una sección para los datos sociodemográficos y 20 
preguntas de conocimiento sobre salud oral con una respuesta correcta, la 
puntuación obtenida fue considerada como, bajo entre de 0 a 8 puntos, medio 
de 9 a 13 puntos y alto de 14 a 20 puntos. 
Para determinar la confiabilidad del instrumento, en el presente estudio se 
aplicó una prueba piloto con 30 gestantes, los resultados se procesaron 
estadísticamente obteniendo un valor coeficiente de alfa de Cronbach de 
0.826 (Anexo 3). 
3.5. Procedimientos 
Como toda investigación formal, se solicitaron las autorizaciones necesarias, 
se empezó con la presentación de la carta emitida por la escuela profesional 
de Estomatología de la Universidad César Vallejo al director del 
establecimiento de Salud, para la aplicación del instrumento en el área del 
servicio de obstetricia. Luego de haber recibido la carta de aceptación por 
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parte de la institución (Anexo 4), los investigadores acudieron al 
establecimiento de salud, y en coordinación con la dirección y el área de 
obstetricia, se realizó el contacto con las gestantes en el área de espera, 
donde se les explicó a cada una el objetivo del estudio; y si aceptaban se les 
hacía firmar el consentimiento informado (Anexo 5),  y se les entregaba el 
cuestionario;  durante todo el proceso siempre se cumplieron los protocolos 
de bioseguridad, utilizando mascarilla y protector facial además de alcohol en 
spray/ gel y guardando el distanciamiento social. 
Después de finalizar la recolección de los datos, el establecimiento otorgó a 
los investigadores una constancia de haber realizado el estudio en sus 
instalaciones (Anexo 6). 
3.6. Método de análisis de datos 
Los datos recolectados fueron ingresados a una base de datos para su 
procesamiento (Anexo 7), se descargaron en una laptop Toshiba y se usó el 
software hoja de cálculo Microsoft Excel 2013, para el proceso de 
clasificación, registro, tabulación y codificación, luego se realizó el análisis 
estadístico descriptivo a través del software IBM SSPS Statistics versión 26.0 
- 2019, para la presentación de los resultados en tablas de frecuencia y
porcentaje. 
3.7. Aspectos éticos 
La presente investigación se desarrolló respetando los principios bioéticos y 
las normas éticas que salvaguarda el comité de ética científica para la 
investigación, basados en la declaración de Helsinki,53 desde el punto de vista 
de justicia se minimizó el riesgo de la participante, contrastando el riesgo con 
el beneficio que se obtendrá del presente estudio, se analizó el sistema de 
selección y protección de los gestantes en estudio. Mediante el principio de 
autonomía se dio a conocer al participante en forma verbal y escrito 
protegiendo la intimidad y confidencialidad de sus datos, así como brindarle 
la facultad de decidir participar, mediante el principio de no maleficencia se 
cuidó de no producir daño a la población en estudio evitando riesgos 
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innecesarios, utilizando los protocolos de protección y manteniendo en todo 
momento la distancia durante la interacción con la gestante. Además, se 
tuvieron en cuenta: principios de ética en investigación,  política anti plagio, 
consideraciones de las instalaciones y equipamientos donde se realizó la 
investigación que son pautas del Código de ética en investigación de la 
Universidad César Vallejo.54 
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IV. RESULTADOS
Tabla 1. Nivel de conocimiento sobre salud bucal en gestantes que acuden a un
establecimiento de salud de Morales, San Martín 2021.
Nivel de conocimiento N % 
Bajo 13 13 
Medio 71 71 
Alto 16 16 
Total 100 100 
Fuente: elaboración propia. 
La tabla 1, muestra un mayor porcentaje del nivel de conocimiento medio sobre 
salud bucal de las gestantes con 71%. 
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Tabla 2. Nivel de conocimiento sobre salud bucal en gestantes que acuden a un 
establecimiento de salud, San Martin 2021 según rango de edad 
Grupo etario 
Nivel de conocimiento 
 Bajo     Medio     Alto    Total 
n % n % n % N % 
Joven 12 12 46 46 7 7 65 65 
Adulto 1 1 25 25 9 9 35 35 
Total 13 13 71 71 16 16 100 100 
Fuente: elaboración propia. 
En la tabla 2 se observa: De 100 gestantes encuestadas en cuanto al nivel de 
conocimiento en salud bucal según edad, 65% de gestantes estaban en el grupo 
etario joven, donde el 46% presentaron un nivel medio y el 7% un nivel alto, 
mientras que el 12% un nivel bajo y en el grupo de adultos se encontraban el 35% 
de gestantes, el 25% presentaron un nivel de conocimiento medio, el 9% un nivel 
alto y el 1% un nivel bajo. 
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Tabla 3. Nivel de conocimiento sobre salud bucal en gestantes que acuden a un 
establecimiento de salud, San Martin 2021 según grado de instrucción. 
Grado de Instrucción 
Nivel de conocimiento 
       Bajo         Medio    Alto     Total 
n % n % n % N % 
Primaria 3 3 6 6 0 0 9 9 
Secundaria 6 6 35 35 3 3 44 44 
Superior 4 4 30 30 13 13 47 47 
Total 13 13 71 71 16 16 100 100 
Fuente: elaboración propia. 
En la tabla 3 se observa: De 100 gestantes encuestadas en cuanto al nivel de 
conocimiento en salud bucal según grado de instrucción, se encontró lo siguiente: 
44 gestantes tenían grado de secundaria, de las cuales el 35% presentaron un nivel 
medio de conocimiento, mientras que el 6% tuvo un nivel bajo y el 3% tuvo un nivel 
alto, también se observó que tenían grado superior 47% de gestantes de las cuales 
30% tuvo un nivel medio, 13% tuvo nivel alto y 4% tuvo un nivel bajo, mientras que 
solo el 9% de gestantes tenían el grado de primaria de las cuales 6% presentaron 
un nivel medio, 3% un nivel bajo y ninguna un nivel alto.  
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Tabla 4. Nivel de conocimiento sobre salud bucal en gestantes que acuden a un 
establecimiento de salud, San Martin 2021 según paridad. 
Paridad 
Nivel de conocimiento 
       Bajo        Medio    Alto    Total 
n % n % n % N % 
Primigesta 6 6 34 34 4 4 44 44 
Multigesta 7 7 37 37 12 12 56 56 
Total 13 13 71 71 16 16 100 100 
Fuente: elaboración propia. 
En la tabla 4 se observa: De 100 gestantes encuestadas, en cuanto al nivel de 
conocimiento en salud bucal según paridad, 44% eran primigestas dentro de ellas 
34% presentaron un nivel de conocimiento medio sobre salud bucal 6% un nivel 
bajo y 4% un nivel alto mientras que 56.0% eran multigestas y se encontró que 37% 
presentaron un nivel de conocimiento medio, 12% un nivel alto y 7% un nivel bajo.  
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Tabla 5. Nivel de conocimiento sobre salud bucal en gestantes que acuden a un 
establecimiento de salud, San Martin 2021 según trimestre de gestación. 
Trimestre de 
gestación 
Nivel de conocimiento 
       Bajo         Medio    Alto      Total 
n % n % n % N % 
Primero 1 1 10 10 2 2 13 13 
Segundo 5 5 26 26 7 7 38 38 
Tercer 7 7 35 35 7 7 49 49 
Total 13 13 71 71 16 16 100 100 
Fuente: elaboración propia. 
En la tabla 5 se observa: De 100 gestantes encuestadas, en cuanto al nivel de 
conocimiento en salud bucal según trimestre de gestación 13% se encontraban en 
el primer trimestre de las cuales 10% tenían un nivel de conocimiento medio 2% un 
nivel alto y 1%un nivel bajo, mientras que 38% de gestantes se encontraban en el 
segundo trimestre de las cuales 26% presentaron un nivel de conocimiento medio, 
el 7% un nivel alto y el 5% un nivel bajo, y en el tercer trimestre de gestación se 
encontraban 49% de gestantes donde 35% tenían un nivel de conocimiento medio 
y 7% tenían un nivel alto y en el mismo porcentaje un nivel bajo. 
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Tabla 6. Frecuencia del conocimiento sobre salud bucal en gestantes que acuden 
a un establecimiento de salud, San Martin 2021. 
PREGUNTAS 
Correctas Incorrectas Total 
n % n % N % 
1. Frecuencia del cepillado dental 39 39 61 61 100 100 
2. Implementos para la higiene oral 62 62 38 38 100 100 
3. Tiempo para cambiar el cepillo dental 93 93 07 07 100 100 
4. Técnica de cepillado 31 31 69 69 100 100 
5. Cepillado de la lengua. 95 95 05 05 100 100 
6. Función del Flúor 19 19 81 81 100 100 
7. Concepto de placa bacteriana 37 37 63 63 100 100 
8. Visita al dentista 49 49 51 51 100 100 
9. Inicio de la higiene oral 40 40 60 60 100 100 
10.Erupción de los dientes deciduos. 75 75 25 25 100 100 
11.Erupción de los dientes permanentes 57 57 43 43 100 100 
12. Edad a la que el niño realiza la higiene oral solo 30 30 70 70 100 100 
13. Transmisión de bacterias por la saliva 89 89 11 11 100 100 
14. Importancia de los dientes de leche 41 41 59 59 100 100 
15. Concepto de caries dental 87 87 13 13 100 100 
16. Transmisión de la caries dental. 54 54 46 46 100 100 
17. Prevención de caries dental 32 32 68 68 100 100 
18. Concepto de gingivitis 51 51 49 49 100 100 
19. Influencia de las enfermedades orales en la salud 82 82 18 18 100 100 
20. Pérdida de dientes en el embarazo 56 56 44 44 100 100 
Fuente: Elaboración propia 
La tabla 6 muestra la frecuencia de respuestas correctas por cada pregunta, y se 
aprecian porcentajes altos de aciertos sobre el tiempo para cambiar el cepillo y la 
higiene de la lengua, por otro lado, mostraron porcentajes bajos sobre el 
conocimiento sobre la edad a la que el niño realiza la higiene oral solo, técnica de 
cepillado y prevención de caries dental. 
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V. DISCUSIÓN
El incremento de los niveles hormonales en la gestación es indispensable para el 
desarrollo del feto, sin embargo, estas se asocian a enfermedades bucales que 
durante el periodo del embarazo son un riesgo.5 El conocimiento sobre la salud 
bucal mejorará con las visitas regulares al odontólogo para así recibir una adecuada 
educación sanitaria y crear conciencia para hacer frente a enfermedades bucales 
que prevalecen en la gestación.4  
En la presente investigación se determinaron los niveles de conocimiento sobre 
salud bucal de las gestantes que acudieron al establecimiento de salud del distrito 
de Morales provincia y departamento de San Martín, y se distribuyeron de la 
siguiente forma: 71%, 16% y 13% para los niveles medio, alto y bajo 
respectivamente. Los resultados obtenidos coinciden con la investigación realizada 
por Llena C, et al.15 quienes encontraron que el 55.4% de las gestantes tenían un 
nivel de conocimiento regular, Pandey P, et al.13 reportaron un 40% con un nivel 
medio, Rodríguez E, et al.18 encontraron que el 82.55% tenía nivel regular, Ibrahim 
H, et al. 19 encontraron un 82% de gestantes tenían un conocimiento medio y 
Barbieri W, et al.17 encontraron que el 37.5% tenían un nivel de conocimiento medio 
y un 36.9% alto, estos resultados indican que en las investigaciones analizadas, 
más de la tercera parte de la población gestante tuvieron un conocimiento medio, 
la explicación podría deberse a la existencia de estrategias, programas y 
capacitaciones de salud oral como parte de la atención médica durante el 
embarazo, esto se evidencia en todo el mundo, por ejemplo en el Perú, el MINSA55
tiene estrategias integradas, donde es obligatorio que la gestante pase consulta 
odontológica, nutricional, psicológica, esto también explicaría que el 13% de las 
gestantes tuvieron un nivel de conocimiento bajo.  
En cuanto al nivel de conocimiento de salud bucal según la edad, se encontró que 
las gestantes jóvenes entre 18 y 29 años presentaron un 46% de nivel medio de 
conocimiento, 12% bajo, 7% alto; y en el grupo de adultos entre 30 a 45 años el 
25% presentó un nivel de conocimiento medio, 9% alto y 1% bajo. Por otro lado, 
Llena C, et al.15 encontraron que las gestantes de mayor edad tenían mejor nivel de 
conocimiento que las más jóvenes, coincide con el estudio de Rodríguez E, et al.18 
quienes reportaron que el 65.13% tuvieron un nivel medio de conocimiento en el 
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grupo de 26 años a más, y un 13.76% del nivel medio en el grupo de 19 a 25 años. 
Estas diferencias se atribuirían al uso de diferentes instrumentos de recolección de 
datos. Por otro lado, Reda ME, et al.16 encontraron un bajo nivel de conocimiento 
en gestantes jóvenes y mayores, y lo atribuye a las características de su población 
por ser de zona rural y con bajo nivel de educación, así también Barbieri W, et al.17, 
encontraron que el 72.3% del grupo de 20 a 29 años y el 85.2% de las mayores a 
30 años tuvieron conocimiento adecuado, el autor atribuye esos resultados al mayor 
acceso a los servicios dentales, particularmente desde el 2008, con el 
establecimiento de equipos de salud bucal, incorporando la atención odontológica 
en el trabajo de los equipos de salud de la familia; desde ese año se han 
incrementado significativamente el acceso de las mujeres embarazadas a acciones 
preventivas en salud bucal.17 
En cuanto al nivel de conocimiento de salud bucal en mujeres gestantes según el 
grado de instrucción, se evidenció que el 35% con educación secundaria y el 30 % 
con educación superior presentan un nivel medio, se pudo observar también que 
las gestantes con primaria tienen el nivel de conocimiento más bajo con 3% y 
ninguna tuvo conocimiento alto, a diferencia con las gestantes con educación 
superior un 13% tuvieron conocimiento alto. Las gestantes con educación superior 
tuvieron un mayor porcentaje de nivel de conocimiento alto al compararlas con las 
que tuvieron educación secundaria; por lo que los resultados del estudio merecen 
un análisis para proponer estrategias que mejoren el nivel de conocimientos sobre 
salud bucal en todas las gestantes. Dichos resultados coinciden con la investigación 
de Llena C, et al.15, quienes encontraron una relación estadísticamente significativa, 
a mayor nivel de educación mayor nivel de conocimiento en salud bucal, 
demostrando también que las gestantes con educación secundaria y superior 
tuvieron mayores niveles de conocimiento sobre salud bucal con un 59.8% en 
relación a las que tuvieron solamente educación primaria con un 31.8%. También 
un resultado similar encontró Rodríguez E, et al.18 encontraron que las gestantes 
que tuvieron educación secundaria el 33.02% presentaron nivel de conocimiento 
regular y las que tuvieron educación superior el 45.87% tuvieron un nivel alto, de 
igual manera Ibrahim H, et al.19 y Gaffar BO, et al.20 en diferentes estudios, 
encontraron a mayor nivel de educación mayor nivel de conocimiento en salud 
bucal. 
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Es probable que las gestantes con niveles de educación más altos presenten 
actitudes positivas y conocimientos más adecuados. Los estudios muestran que las 
gestantes con niveles de educación superior influyen positivamente en la salud 
bucal de sus hijos. Los bajos niveles de educación están asociados con un bajo 
conocimiento de la salud bucal.16 Se ha sugerido una explicación debido a que las 
personas con mayor nivel de educación, tendrían más acceso a información, 
mejores condiciones económicas por lo tanto mejor acceso a los servicios de salud 
y mayor disponibilidad para la atención dental. Vilella KD et al.56 analizaron la 
alfabetización en adultos y encontraron que cada año de educación adicional 
aumenta las puntuaciones de alfabetización funcional. Por lo tanto, alfabetización y 
la tasa de educación deben ser consideradas por los profesionales de la salud en 
la planificación de políticas de salud pública porque tal alfabetización y educación 
afectan la comprensión de las recomendaciones e información que son 
proporcionados por profesionales de la salud y acceso a servicios de salud.56
En cuanto al nivel de conocimiento de salud bucal en mujeres gestantes según la 
paridad, se encontró que el 37% de las gestantes multigestas tenían un nivel de 
conocimiento medio y un 12% un alto nivel de conocimiento estos resultados, por 
otro lado las gestantes primigestas tuvieron un 34% de conocimiento medio y 
solamente un 4% de conocimiento alto, estos resultados concuerdan con los de 
Sherpa M,57 donde encontraron que las multigestas tenían un  41% nivel regular y 
las primigestas un 38%, Barbieri W, et al.17 encontraron que las madres con uno o 
dos hijos tenían menos probabilidades de tener un conocimiento inadecuado sobre 
la salud bucal que las gestantes sin hijos previos, atribuyendo estos resultados a la 
exposición repetida a la información de salud bucal en múltiples situaciones 
pasadas, como grupos educativos y consultas durante la atención prenatal en la 
unidad de atención primaria y también la atención odontológica de sus primeros 
hijos. A pesar de que los trabajos se han realizado en diferentes países con 
condiciones diferentes, y con instrumentos de recolección de datos diferentes, los 
resultados muestran siempre que tanto en las madres primigestas o multigestas 
predomina un nivel de conocimiento medio. 
Por otro lado, los resultados difieren con los de Llena C, et al.15 quienes encontraron 
que las primigestas tenían un 63.3% de nivel de conocimiento medio, esto puede 
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deberse al buen nivel educativo que presentaron las gestantes que participaron, sin 
embargo ellos explican que el número de embarazos podría ser un factor de 
confusión, y atribuyen a las diferentes nacionalidades de las gestantes que 
evaluaron, encontraron porcentaje significativamente mayor de primíparas entre las 
españolas que entre las extranjeras es lo que determinaría el mejor nivel de 
conocimientos según la paridad en su estudio. 
En cuanto al nivel de conocimiento de salud bucal en mujeres gestantes según el 
trimestre de gestación, se evidenció que en los tres trimestres hubo un predominio 
del nivel medio de conocimiento con un 10%, 26% y 35% del porcentaje total. Se 
encontró similitud con el estudio realizado por Rodríguez E, et al.18, quienes 
encontraron que también hubo un predominio del nivel de conocimiento medio en 
todos los trimestres distribuyéndose en el primero 27.52%, en el segundo 22.93%, 
y 32.11% en el tercero. También coinciden con los encontrados por Llena C, et al.15
ellos encontraron solamente dos niveles de conocimiento alto y bajo y se 
distribuyeron así, en el primer trimestre 51.2% para el nivel bajo y 48.8% para el 
alto; en el segundo trimestre, 36.6% para el nivel bajo y 63.4% para el alto y en el 
tercer trimestre, 45.6% para el nivel bajo y 54.4% para el alto, no encontraron 
diferencias significativas. 
En cuanto a la frecuencia de conocimiento por preguntas, en este estudio el 93% 
de gestantes respondieron que se debe renovar el cepillo dental cada tres meses, 
el 57.5% respondió que se cepilla los dientes después de las comidas, estos 
resultados no coinciden con lo encontrado por Sherpa M. et al. 57 donde el 61.7% 
de las gestantes indicaron que es necesario cambiar su  cepillo cada seis meses, y 
el 85,8% se cepillaba los dientes una vez al día,  Gaffar BO, et al.20 reportaron que 
el 51.5% se  cepillaban dos o más veces al día. Los resultados del presente estudio 
coinciden con los lineamientos de las directivas del MINSA del Perú, esto se 
debería a que las gestantes reciben esa información cuando pasan consulta 
odontológica de forma obligatoria durante su embarazo.55  
También se encontró en el presente estudio que el 32% de gestantes respondieron 
de forma acertada sobre métodos de prevención de caries y el 49% que la 
frecuencia de visita al odontólogo es cada 6 meses, Muralidharan S, et al.14 
encontraron que el 87.8% respondieron que las visitas regulares al dentista 
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previenen la caries dental, Ibrahim H, et al.19 reportaron que el 52.4% conocían 
métodos para evitar la caries, 89.8% no sabía que tenía que visitar al odontólogo 
durante el embarazo. Los autores explican esos bajos porcentajes debido a que los 
dos tercios de las gestantes tuvieron un nivel educativo bajo y que su población no 
tiene acceso adecuado a la información sobre salud oral.18
Además, se encontró que el 40% de gestantes indicó que la primera limpieza bucal 
al bebé se debe hacer desde el nacimiento, el 41% que los dientes de leche no se 
deben extraer por que guardan el espacio para el diente permanente, el 30% que 
el niño puede cepillarse sin ayuda desde los 5 años, 57% que los dientes de leche 
cambian a los 6 años, 62% que se debe utilizar cepillo y pasta dental, hilo dental, y 
enjuagatorios bucales para una buena higiene bucal. Al comparar los resultados 
con los reportados por Muralidharan S, et al.14 reportaron que el 83.5% afirma que 
es importante realizar la higiene oral en el bebé, Barbieri W, et al.17, reportaron que 
el 8.2%de las gestantes  indicaron que como los bebés no tienen dientes no es 
necesario limpieza bucal, el 34.4% indicó que los dientes de leche son guía para 
los dientes permanentes, el 5.1% que a partir de los 2 años, los niños pueden 
cepillarse los dientes por sí mismos, el 79% que los padres deben ayudar y 
supervisar el cepillado y el uso del hilo dental de sus hijos hasta los 6 años, el 31.3% 
que la erupción del primer diente permanentes es entre los 5 a 6 años, el 41.5% 
que solo era necesario utilizar cepillo de dientes e hilo dental para su higiene bucal, 
esto se debería a que aún existe una fuerte presencia de creencias relativas al 
cuidado dental durante el embarazo, tanto en la población general como entre los 
profesionales de la salud. Existen mitos y barreras profundamente arraigados sobre 
el cuidado dental durante el embarazo que apuntan a preocupaciones sobre la 
posibilidad de efectos perjudiciales para la salud del bebé.  La desinformación de 
las embarazadas sobre la importancia de cuidar su salud bucal es una de las 
razones por las que no buscan atención odontológica. La atención odontológica 
debe seguir formando parte de la atención prenatal, con una mejor integración de 
los profesionales de la salud y la estandarización de la orientación brindada sobre 
la importancia durante el embarazo.58 
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VI. CONCLUSIONES
1. El nivel de conocimiento sobre salud bucal más predominante en gestantes que
acudieron a un establecimiento de salud en San Martin en el 2021, fue el medio.
2. En el grupo etario de gestantes jóvenes y adultas que acudieron a un
establecimiento de salud en San Martin en el 2021, el nivel de conocimiento
sobre salud bucal más predominante fue el medio.
3. Las gestantes con grado de instrucción primaria, secundaria y superior que
acudieron a un establecimiento de salud en San Martin en el 2021, tuvieron un
nivel medio de conocimiento sobre salud bucal más predominante.
4. Las gestantes primigestas y multigestas que acudieron a un establecimiento de
salud en San Martin en el 2021, tuvieron un nivel medio de conocimiento sobre
salud bucal más predominante.
5. Las gestantes en todos los trimestres de gestación que acudieron a un
establecimiento de salud en San Martin en el 2021, tuvieron un nivel medio de
conocimiento sobre salud bucal más predominante.
6. El 39% de gestantes conocen la frecuencia del cepillado dental, el 62% conoce
los implementos para una correcta higiene oral, el 93% conoce el tiempo
adecuado para cambiar el cepillo dental, el 31% conoce una técnica de
cepillado dental, el 95% tiene conocimiento sobre el cepillado de la lengua, el
19% conoce la función del flúor dental, el 37% conoce el concepto de placa
bacteriana, el 49% conoce la frecuencia correcta para visitar al odontólogo, el
40% conoce la edad en la cual debe comenzarse la higiene oral, el 75% conoce
a qué edad empieza la erupción dental decidua, el 57% conoce a qué edad se
empieza la erupción dental permanente, el 30% conoce la edad que el niño
puede realizar su higiene oral solo, el 89% conoce que besar a su hijo en la
boca puede transmitirle bacterias, el 41% conoce la importancia de la dentición
decidua, el 87% conoce que la caries dental es una enfermedad, el 54% conoce
que la caries dental es contagiosa, el 32% conoce alguna medida para prevenir
la caries dental, el 51% conoce lo que es la gingivitis, el 82% conoce que las
enfermedades bucales pueden influir en su salud en general, el 56% conoce
que el embarazo no es causa de pérdida dental.
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VII. RECOMENDACIONES
1. A las autoridades de salud a través de los establecimientos de salud, realizar
programas educativos, capacitaciones, charlas, talleres informativos sobre
salud bucal para las mujeres gestantes.
2. A las instituciones que forman profesionales de la salud, tomar en cuenta a la
salud oral en gestantes como parte de sus programas de proyección y
extensión social para mejorar su calidad de salud oral.
3. A los profesionales de primer nivel de atención brindar orientación sobre la
importancia de su salud bucal en las gestantes, para que de esta manera
tengan buenas prácticas de higiene oral y las repliquen en sus niños.
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ANEXOS 
ANEXO 1 
MATRIZ DE OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 
VARIABLES 
DE ESTUDIO 









sobre salud bucal 
Conjunto de estrategias cognitivas 
psicomotrices las cuales permiten a 
cada individuo ser partícipe del 
cuidado de su propia salud, mediante 
prácticas de prevención bucodental y 
técnicas manuales de higiene oral.59 
Es la puntuación 
obtenida resultante 
de la realización del 
cuestionario. 
Alto   (14 – 20) 
Medio  (9 – 13) 
Bajo  (0 – 8) 
Ordinal 
Grupo etario 
Es el grupo de edad al que pertenece 
una persona, está relacionada a las 
etapas del desarrollo, aunque no 
deben tomarse en forma absoluta 
porque existen diversidad individual y 
cultural60 
Corresponde a la 
edad de la gestante, 
que se obtuvo de los 
datos registrados en 
el cuestionario. 
    Joven: 18 – 29 




Nivel más alto de estudios que ha 
realizado una persona o que se está 
realizando actualmente o que se ha 
realizado y quedó inconcluso 
definitivamente61 
El grado más elevado 
de estudios 
realizados por una 
persona. 
Sin Estudios 
        Primaria 
Secundaria 
     Superior 
Ordinal 
Paridad 
Número total de embarazos que ha 
tenido una mujer, incluyendo los 
abortos62. 
Es el número de 
embarazos que ha 
tenido la gestante 
incluyendo el aborto 
si fuera el caso, se 








Tiempo transcurrido desde la 
concepción.62 
Es el número de 
semanas de 
embarazo de la 
paciente gestante, se 





      Tercero 
Ordinal 
ANEXO 2 
INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
CUESTIONARIO PARA EVALUAR EL NIVEL DE CONOCIMIENTO EN SALUD BUCAL DE LAS GESTANTES 
DATOS GENERALES: 
EDAD: ……………..años 










Lea detenidamente las preguntas antes de contestar, usted deberá responder según su experiencia y conocimiento lo que considere adecuado, 
marque la respuesta que usted haya elegido. 
1. ¿Cuántas veces al día es necesario cepillarse los dientes?
a. Cuando me acuerdo. 
b. 3 veces al día. 
c. Después de cada alimento. 
2. ¿Qué se debe utilizar para una buena higiene bucal?
a. Cepillo y pasta dental. 
b. Hilo dental y enjuagatorios bucales.
c. Todas las anteriores. 
3. ¿Cada cuánto tiempo debemos renovar el cepillo dental?
a. Cada 3 meses 
b. Cada medio año. 
c. Cada año. 
4. ¿Conoce usted alguna técnica de cepillado?
a. Si   ¿Cuál? _____________  b. No 
5. ¿Considera usted que es necesario cepillarse la lengua? 
a. Si. 
b. No. 
6. ¿Para qué sirve el flúor dental?
a. Para blanquear los dientes.
b. Para no tener mal aliento.
c. Para volver más duros los dientes.
d. No sé. 
7. ¿Qué es la placa bacteriana?
a. Son bacterias que se encuentran en la saliva. 
b. Son manchas en la superficie de la lengua.
c. Restos de alimentos y microorganismos adheridos al diente.
d. No sé. 
8. ¿Con qué frecuencia debemos visitar al odontólogo?
a. Una vez al mes. 
b. Cada 6 meses. 
c. Cuando me duele el diente.
d. No sé. 
9. ¿Cuál es la edad ideal, para comenzar la primera limpieza bucal del bebé? 
a. Desde el nacimiento. 
b. Cuando aparecen los primeros dientes.
c. Cuando aparecen manchas negras en los dientes.
10. ¿A qué edad aparecen normalmente los dientes en un bebé?
a. A los 2 meses de nacido. 
b. A los 6 meses de nacido. 
c. Al primer año de nacido.
11. ¿A qué edad empiezan a cambiar normalmente los dientes de leche?
a. 4 años. 
b. 6 años. 
c. 8 años. 
12. ¿A qué edad considera que es adecuado que el niño se cepille los dientes solo? 
a. 3 años. 
b. 5 años. 
c. 8 años. 
13. ¿Besar en la boca a un niño puede atentar contra su salud bucal?
a. Si. 
b. No. 
14. ¿Sabe usted si es importante no extraer los dientes de leche antes de tiempo?
a. Sí, porque estos nos ayudan a mantener el espacio para los dientes permanentes o de adulto.
b. No, porque al final van a cambiar.
c. No sé. 
15. ¿Considera usted a la caries una enfermedad?
a. Si. 
b. No. 
16. ¿Cree usted que la caries es contagiosa?
a. Si. 
b. No. 
17. ¿Conoce usted alguna medida preventiva para combatir la caries dental?
a. Si. ¿Cuál? __________________________________
b. No. 
18. ¿Qué es la gingivitis?
a. Es la inflamación de la lengua.
b. Es la inflamación de la encia.
c. Es la inflamación de la garganta.
d. No sé. 
19. ¿Cree usted que las enfermedades bucales pueden influir en su salud en general?
a. Si. 
b. No. 
20. ¿Considera cierto que “por cada embarazo, se puede perder una o más piezas dentales”?






























Instrumento: Cuestionario para evaluar el nivel de conocimiento sobre salud 
bucal en gestantes que acuden a un establecimiento de salud de Morales, San 
Martín 2021. 
La confiabilidad del instrumento se calculó a través del Índice de confiabilidad - Alfa 
de Cronbach, teniendo como muestra piloto a 30 gestantes; y del análisis de los 20 
ítems del cuestionario se obtuvo como resultado un índice de 0,826 que se 
encuentra dentro del rango “Muy bueno” de confiabilidad, por lo tanto, el 
instrumento de medición es confiable para su aplicación. 
A través del Alfa de Cronbach 
Nivel de confiabilidad del coeficiente alfa de Cronbach 
Rango Nivel 
0,9 – 1,0 Excelente 
0,8 – 0,9 Muy bueno 
0,7 – 0,8 Aceptable 
0,6 – 0,7 Cuestionable 
0,5 – 0,6 Pobre 
0,0 – 0,5 No aceptable 
  Fuente: George y Mallery47 (2019). 
 Resumen del procesamiento de los casos 
Nº % 
Casos 
Válidos 30 100,0 
Excluidos 0 0,0 
Total 30 100,0 
a. Eliminación por lista basada en todas las variables del procedimiento.
  Fuente: SPSS ver 26. 
Estadísticos total-elemento 
Media de la 
escala si se 
elimina el 
elemento 
Varianza de la 








se elimina el 
elemento 
ITEM1 11,37 16,102 ,363 ,821 
ITEM2 11,10 16,369 ,370 ,820 
ITEM3 10,87 17,844 0,000 ,829 
ITEM4 11,60 15,766 ,525 ,812 
ITEM5 10,87 17,844 0,000 ,829 
ITEM6 11,70 16,148 ,509 ,814 
ITEM7 11,40 16,041 ,380 ,820 
ITEM8 11,27 15,857 ,438 ,817 
ITEM9 11,60 16,317 ,364 ,821 
ITEM10 11,37 15,689 ,471 ,815 
ITEM11 11,37 16,585 ,241 ,828 
ITEM12 11,37 15,137 ,619 ,806 
ITEM13 10,90 17,472 ,221 ,826 
ITEM14 11,37 15,344 ,563 ,810 
ITEM15 11,10 16,714 ,269 ,825 
ITEM16 11,13 16,671 ,264 ,826 
ITEM17 11,43 15,495 ,528 ,812 
ITEM18 11,43 15,082 ,641 ,805 
ITEM19 11,20 15,683 ,509 ,813 
ITEM20 11,03 16,861 ,270 ,824 
  Fuente: SPSS ver 26. 
Coeficiente Alfa de Cronbach - Estadísticos de fiabilidad 
Alfa de Cronbach Nº de elementos 
,826 20 
    Fuente: SPSS ver 26. 
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